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жних конечностей на фоне варикозного рас-
ширения вен нижних конечностей (С6). В 
контрольной группе проводилось комплек-
сное лечение без применения обогащенной 
тромбоцитами плазмы. Средний размер тро-
фического дефекта составил 3,05±1,6 в обеих 
группах.
Оперативное лечение в обеих группах: ра-
диочастотная облитерация + минифлебэкто-
мия (МФЭ) + пункционная склеротерапия 
(ПСТ). В первой группе в бассейне большой 
подкожной вены (БПВ) – 7 пациентов, в бас-
сейне малой подкожной вены (МПВ)– 1 паци-
ент, в бассейне БПВ и МПВ – 4 пациента. Во 
второй группе в бассейне БПВ – 4 пациента, 
МПВ – 1 пациент, БПВ +МПВ – 2 пациента.
Результаты и обсуждение. Процесс восста-
новления оценивался клинически посредством 
измерения площади трофического дефекта на 
первые, пятые, десятые, пятнадцатые, двад-
цатые, двадцать пятые сутки. Рассчитывалась 
динамика уменьшения размеров трофического 
дефекта, индекс скорости уменьшения разме-
ра трофического дефекта.
Полного заживления трофического дефек-
та в первой группе удалось достичь у 7 па-
циентов в течение 10 суток, у трех пациентов 
к двадцатому дню наблюдения. У двух паци-
ентов, имевших наибольший размер трофиче-
ской язвы (5 см), к 25 дню удалось достичь 
уменьшения размеров трофического дефекта 
на 85%. Индекс скорости заживления раны в 
первой группе составил  21,5.
Во второй группе у 1 пациента в течение 
10 суток удалось достичь полного заживления 
трофического дефекта. У трех пациентов - на 
двадцатые сутки. У трех пациентов, имевших 
наибольший размер трофической язвы (5 см), 
за данный срок удалось достичь уменьшения 
размеров трофического дефекта на 55%. Ин-
декс скорости заживления раны во второй 
группе составил 5,3.
Выводы. На основании оценки динамики, 
уменьшение трофических дефектов нижних 
конечностей при использовании обогащенной 
тромбоцитами плазмы происходит быстрее, 
нежели при использовании стандартных ме-
тодик обработки трофического дефекта. Как 
следствие, это приводит к уменьшению дней 
нетрудоспособности и затрат на медицинское 
обслуживание.
На основании накопленного опыта при-
менения обогащенной тромбоцитами плаз-
мы в лечении трофических язв нижних ко-
нечностей установлено, что целесообразно 
использование обогащенной тромбоцитами 
плазмы для лечения трофических язв веноз-
ной этиологии; использование обогащенной 
тромбоцитами плазмы увеличивает темпы за-
живления трофического дефекта в сравнении 
со стандартными методиками ведения трофи-
ческих дефектов; применение аутологичной 
обогащенной тромбоцитами плазмы не дает 
аллергических реакций.
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Актуальность. Разработка новых малотравма-
тичных методов пластического закрытия пол-
нослойных кожных дефектов различного генеза 
остается одной из актуальных проблем хирургии. 
Трансплантация кератиноцитов, выращенных in 
vitrо, сопровождается длительным временем ин-
кубации и значительными материальными из-
держками. Известные единичные сообщения о 
трансплантации вакуумно отслоенного эпидер-
миса имеют ряд недостатков, проявляющихся в 
многочасовом образовании эпидермальных пу-
зырей, техническими трудностями при переносе 
последних.
Цель. Оптимизация метода трансплантации 
эпидермиса, полученного с помощью неполно-
го вакуума, и обоснование возможности его ис-
пользования в лечении трофических язв вари-
козного генеза.
Материал и методы. У 162 беспородных ла-
бораторных крыс моделировали полнослой-
ные кожные дефекты с помощью специальных 
устройств (патенты РБ на полезную модель №№ 
1268, 1269, 3063) с последующим варьированием 
возможных условий для выявления оптимальных 
вариантов аутоэпидермопластики.
У 50 добровольцев оценивали процесс получе-
ния эпидермотрансплантатов с помощью непол-
ного вакуума. Эпидермис, полученный посредст-
вом неполного вакуума, использовали в качестве 
трансплантата для пластического закрытия 17 
трофических язв на почве декомпенсированного 
венозного кровотока (СЕАР: класс С6). Площадь 
раневых поверхностей составляла от 4 до 18 см2. 
Трансплантацию эпидермиса осуществляли на 
заранее подготовленную поверхность кожного 
дефекта. Для отделения эпидермиса от дермы 
использовали вакуумную камеру, состоящую из 
двух частей – пластмассовой пластинки-вклады-
ша и стеклянного корпуса конусовидной формы, 
переходящего в патрубок, который соединяли с 
вакуумной системой (патент РБ «Устройство для 
отделения эпидермиса от дермы», № 3555). По-
степенно в течение 10-15 минут давление внутри 
камеры снижали до – 0,6кг/см2, поддерживая его 
еще 30-60 минут до образования эпидермальных 
пузырей необходимого размера.
Непосредственный процесс снятия и пере-
носа кожно-вакуумных пузырей в дальнейшем 
осуществляли двумя способами в зависимости 
от конкретной клинической ситуации. При лече-
нии трофических язв варикозного генеза площа-
дью менее 6-8 см2 либо имевших сложную кон-
фигурацию, кожно-вакуумные пузыри подрезали 
у основания по всему периметру и осуществляли 
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Актуальность. Трофические язвы варикозного 
генеза отличаются особой резистентностью к кон-
сервативной терапии, склонностью к прогресси-
рованию, возможной (до 1%) малигнизацией, что 
обусловливает актуальность данной проблемы. 
Одним из перспективных направлений в лече-
нии данной группы пациентов является антибак-
териальная фотодинамическая терапия (АФДТ), 
основанная на избирательной окислительной 
деструкции патогенных микроорганизмов при 
комбинированном воздействии красителя-фото-
сенсибилизатора и света с определенной длиной 
волны. Она рассматривается в настоящий момент 
как альтернатива антибиотикотерапии. Известно 
небольшое число лекарственных средств, облада-
ющих фотосенсибилизирующими свойствами при 
лечении ран различного генеза, в связи с этим ак-
туален поиск новых и эффективных фотосенси-
билизаторов.
Цель. Обоснование использования при АФДТ 
спиртового раствора бриллиантового зеленого в 
качестве фотосенсибилизатора.
Материал и методы. При лечении трофических 
язв варикозного генеза нами был использован 
спиртовой раствор бриллиантового зеленого, ко-
торый обладает свойствами фотосенсибилизатора. 
Однако в доступной литературе не было найдено 
данных об использовании раствора бриллианто-
вого зеленого в качестве фотосенсибилизатора 
при АФДТ при лечении полнослойных кожных 
дефектов. 1% спиртовой раствор бриллиантово-
го зеленого известен как антисептическое сред-
ство для наружного и местного применения. 1 
мл раствора содержит бриллиантового зеленого 
(бис-(пара-диэтиламино)-трифенил-ангидрокар-
бинола оксалата) 10 мг. Лекарственное средство 
активно в отношении грамположительных бакте-
изолированный перенос эпидермальных пузырей 
на раневую поверхность посредством проволоч-
ных петель (а.с. «Устройство для трансплантации 
крыш кожно-вакуумных пузырей», № 1718864). В 
случае достаточно больших язвенных поверхно-
стей эпидермальные пузыри, подрезанные с од-
ной стороны на 1/2-
1/3 периметра в виде сплош-
ного слоя, переносили с помощью клеевой ча-
стично-растворимой подложки. 
Результаты и обсуждение. В эксперименте 
были выявлены оптимальные условия при тран-
сплантации вакуумно отслоенного эпидермиса. 
При этом было установлено, что для обработки 
донорского участка перед получением эпидер-
мотрансплантатов целесообразно использовать 
0,5%-ный спиртовой раствор хлоргексидина. 
Перенос эпидермиса в воздушной среде следует 
осуществлять при температурном режиме 21-24°С 
и относительной влажности 52 – 62%  не более 
чем за 1 минуту. При необходимости сохранения 
жизнеспособности в течение более длительно-
го времени трансплантант вместе с подложкой 
может быть помещен на 15-30 минут в изотони-
ческий раствор хлорида натрия. В послеопера-
ционном периоде необходимо сохранение мак-
симальной неподвижности эпидермотрансплан-
тантов, обеспечение адекватного оттока экссуда-
та, а также удаление фибринозных наложений с 
поверхности трофической язвы непосредственно 
перед трансплантацией.
При исследованиях на добровольцах были 
обоснованы параметры создаваемого отрица-
тельного давления и конструкции вакуумной 
камеры, оптимальные места взятия эпидермо-
трансплантатов. Было продемонстрировано, что 
формирование кожно-вакуумных пузырей у че-
ловека наиболее целесообразно осуществлять на 
участках тела с тонкой кожей (внутренняя повер-
хность плеча) при отрицательном давлении до – 
0,6 кг/см2; размере ячеек вкладыша вакуумной 
камеры 6×6 – 7×7 мм; толщине нитей, перего-
раживающих его отверстие, – 0,6 мм. Отслой-
ка эпидермиса сопровождалась неинтенсивным 
жжением. 
Cуммируя непосредственные результаты ле-
чения 17 трофических язв на почве декомпенси-
рованного венозного кровотока методом аутоэ-
пидермопластики, полное приживление эпидер-
мальных пузырей отмечено в 10 случаях (58,8%), 
лизис эпидермотрансплантатов до 10% – при 
пластическом закрытии 2 кожных дефектов 
(11,8%), лизис до 30% – в 3 случаях (17,6%), от-
торжение всех трансплантированных островков 
эпидермиса регистрировали у двух пациентов с 
трофической язвой (11,8%). Несмотря на нару-
шения гемоциркуляции, выраженные трофиче-
ские расстройства, инфицированность язвенных 
поверхностей у данного контингента пациентов, 
значительно превышающей таковую при пост-
травматических и ожоговых ранах, транспланти-
рованный эпидермис принимал непосредствен-
ное участие в эпидермизации трофических язв в 
88,2% случаев.
Выводы. Экспериментальные параметры вы-
явленных оптимальных условий трансплантации 
эпидермиса на этапах аутоэпидермопластики це-
лесообразно использовать и при трансплантации 
расщепленного кожного аутодермотранспланта-
та. Вакуумно отслоенный эпидермис может быть 
использован в качестве кожного трансплантата 
при лечении трофических язв варикозного генеза 
в конкретной клинической ситуации (при аллер-
гии к анестетикам, повышенным требованиям в 
косметическом плане, необходимости осущест-
вления в амбулаторных условиях и др.). Метод 
одноэтапной аутоэпидермопластики бескровен, 
не требует обезболивания, так как сопровожда-
ется минимальной травматизацией донорского 
участка, реэпителизация которого наступает в 
течение 5-7 дней. Через 1-1,5 года на месте взя-
тия эпидермиса каких-либо следов не остается.
